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看護 ･介護者の心の健康
-ストレスの視点から-
石井京子1)
Kyoko lshi
ここ数年､自殺による死亡者が3万人を越えるといわ
れています｡この背景には､いろいろな要因があると思
われますが､よく言われるようにストレスの多きも1つ
の要因ではないかと思われます｡現代はス トレス社会で
あると言われだしてから久しい年月が流れております｡
この社会に生きざるを得ない私たちは､ストレスをすべ
て排除するのではなく､うまくストレスと付き合い､生
活の伴奏者として共に歩んで行く必要があるように思い
ます｡本日は心の健康､心の健康に影響する要因､スト
レスと対処の3つの観点からお話をさせていただきま
す｡
1.心の健康とストレス
現代はス トレスに満ちた時代と言われていますが､
3000年前の中国の本にも ｢現代はストレスが多くて大変
だ｣と書かれているそうで､いつの時代にも､人間はス
トレスと関係が深い生活をしていたことが分かります｡
そして､それは､とりもなおきず､ストレスがわれわれ
の心の健康に何らかの影響をもたらすと考えられている
ことを示しています｡
人の心は自我の上に､知恵､知識などの知､感情や情
緒 ･思いやりの情､そして意欲や意思 ･やる気などの意
から成り立っています｡自我という言葉は聞きなれない
言葉かと思いますが､心理学という学問分野では､人間
の行動や意識の基となるもの (主体)､人格の中枢にあ
って知覚､感情､思考､行為などの精神機能を統制する
主体として考えられた構成概念です｡健康な心とはこれ
らの知 ･情 ･意がバランスを保ちながら､年齢相応に成
長している状態を言います｡心を3角錐に例えますと､
図1のように知 ･情 ･意のバランスが取れた三角錐は安
定しています｡しかし､同じ体積であっても3つのバラ
ンスが悪かったり､どれかが極端に狭かったりすると､
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安定が悪くなり倒れてしまうことになります｡すなわち､
健康を保てなくなるということになります｡
知
図1 健康なこころ
その心の健康に影響するものに､ストレスがあると考
えられています｡そのため､ストレスをよく知り､それ
にうまく対処していく､言葉を変えればストレスをマネ
ジメントしていくことが､健康な生活を維持するために
は不可欠であるといえます｡
2.ス トレスとは
では､ス トレスとは､どのように定義されているので
しょうか｡Selye(1956)がストレスの概念を適応症候
群として提唱して以来､ストレスという言葉は医学のみ
ならず､広く一般社会でも用いられるようになってきま
した｡本来､ス トレスとは外から力が加えられたときに
生じる物体のゆがみをいいますが､これを生体に当ては
めて､生体にゆがみを生じさせる刺激をストレッサ一､
その結果として生じる生体のゆがみをストレスというよ
うになりました｡しかし､両者の区別は厳密ではない面
を持っています｡さらに刺激は生体に対してストレッサ
-としての影響をもたらすわけですが､いろいろな外的
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条件や内的条件が加味されて､最終的な生体反応として
のストレス反応が出現すると考えられています｡また､
Holmes&Rake(1967)たちは生活環境の出来事のうち､
人に悩みや緊張あるいは疲労をもたらす環境からの刺激
をストレスと定義しました｡例えば転居や新しい仕事に
就くこと､配偶者の死など生活の中で起きる出来事をス
トレスとして捉えています｡これらの出来事は､配偶者
の死のように得点が高いものから､クリスマスのプレゼ
ントを買うというあまり得点の高くないものまであり､
これらの出来事がこの2年間にいくつ生じたか､すなわ
ち合計された得点によってストレスの高さを表していま
す｡さらに､Lazarus(1984)は人に負担をかけ､本人
の能力を超えて健康を書するものとして認知される環境
と個人の関係をストレスと捉え､そのストレスをどのよ
うに評価するかという心理的評価過程を含んで考えてい
ます｡すなわち､生活上の変化や出来事をどのように認
知し､評価するかは､その人がそのストレスにどの程度
対処できるかという､人が持つ対処能力によって変わっ
てくると考えられます｡
3.心理的ストレスの種類
一概にストレスという言葉を用いていますが､心理的
ス トレスは次のようにいくつかの分類がなされていま
す｡まず､急性ストレスと慢性ストレスという分け方が
あります｡｢急に締め切りが区切られた仕事｣であると
か､｢予測もしないような出来事が生じた｣などの急性
ストレスと､慢性ストレスという､｢受験期の子どもが
いる｣というような､それほど強くはないが慢性的に生
活の中にストレスを感じさせる出来事がずっと続くよう
な場合がこれに当たります｡次いで､ユーストレスとデ
ストレスという分け方があります｡一般的に､ストレス
という言葉にはマイナスのイメージが付きまといます
が､必ずしもそうではありません｡私たちの生活では､
いろいろなストレスがあることが当たり前のこととして
受け止められ､むしろ何もストレスがないことのほうが
問題かもしれません｡その中で､成長や発達にとって必
要なストレスをユーストレス (快ストレス)といい､例
えば成長過程で出現する適度な競争や悩み事などがあげ
られます｡適度な緊張や刺激は生活の活力になり､成長
の力となっているのです｡しかし､そのストレスの度合
いが受け入れられない位に高まると有害な影響を持つよ
うになり､それがデストレス (不快ストレス)という生
,体にとって受け入れられない病気を引き起こすようなス
トレスです｡しかし､両者の関係は快であるストレスで
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あっても､極端に強められれば不快のストレスとして作
用するという変化を示します｡
また､ライフイベントとデイリー ･ハッスルという分
け方もあり､ストレスには､毎日の日常生活上のイライ
ラであるデイリー ･ハッスルといわれるものと､人生の
成長過程において遭遇するライフイベント (生活上の出
来事)として出会う様々なストレスがあります｡先にあ
げた､Holmes&Rahe(1967)のストレス程度の測定は
これを用いて行われます｡
さらに､外部ストレスと内部ストレスという､部屋の
狭さや照明のような物理的あるいは化学的ストレスや､
役割のような社会ストレスである外部ストレスと､不安
や怒りなどの個人内部の情緒的ストレス源や､疲労など
の身体的ストレス源による内部ストレスという分け方も
あります｡
4.健康とストレスの関係
このように､ストレスが高い出来事が多発し持続する
と､日常生活上においても睡眠不足や食生活などに影響
が見られることが多くなります｡また､それを紛らわす
ためにアルコールに逃避したり､喫煙量が増加したり､
不健康な食習慣が生じたりすることもあり､それらが疾
患の温床になることもあります｡しかし､元来人間には
ホメオスタシスという~生活リズムや身体バランスを元の
状態に保とうとする力があります｡これらの機能を生か
し､さらに保健行動によって健康な生活を維持すること
が重要といえます｡では､どのように人間はストレスを
認知し､それが健康に影響を及ぼすのでしょうか｡それ
をLazarus(1984)は心理学的ストレス影響過程モデル
を用いて説明しています｡
人はあるス トレス状況に直面した場合に､その状況が
自分にとってどのような意味があるのかをまず評価しま
す｡これを第一次評価といいます｡その評価の基準には､
①その状況が自分への害や喪失を意味するか､②将来的
な害や脅威になるか､あるいは､③成長への挑戦を意味
するか､という3つがあるといわれています｡そして､
これらの評価に連動して肯定的あるいは否定的な感情が
誘発されます｡すなわち､自分の成長への挑戦として受
け止めると､｢よし､がんばろう｣というような､肯定
的な感情が生じます｡そして､その第一次評価に基づい
て､どのような対処を行うかという第二次評価が行われ
ます｡その際､個人が持っている ｢やる気｣や ｢役割意
識｣などの様々な個人要因やサポートなどが触媒効果を
果たします｡そこで選択された対処行動によってストレ
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スが発散できればいいのですが､うまく対処できなかっ
た場合にはストレス反応として対象に影響をもたらすと
いう考え方です｡
値眼巳箇
≡ ∴ ≡ - ≡ : ≡〒(否定的感情)
(肯定的感情) サポート ス ト レ ス反応
図2 ラザラスの心理学的ストレス認知モデル
5.看護師の職場のストレス
さて､ここから､本日のテーマである看護師 ･介護者
の心の健康に話を進めて参ります｡
看護師の職場は非常にストレスが高いことが多くの研
究で報告されています (東口ら,1998､山田,1998､
Tayler&Cushway,1992)｡特に新人として就職したは
じめの3年間はそのストレスが非常に高いといわれてい
ます (縄ら,1993)｡その新人看護師のストレスの構造を
分析した結果､｢看護能力不足に関するストレス｣､｢患
者や家族への援助に関するストレス｣､｢看護援助のジレ
ンマに関するストレス｣という3つの 『看護ケア業務に
関するストレス』と､｢同僚との関係に関するストレス｣､
｢上司との関係に関するストレス｣､｢医師との関係に関
するストレス｣という 『人間関係に関するス トレス』に
大きく2分類されています (藤原ら,2001)0｢看護能力
不足に関するス トレス｣とは､"判断した看護方法を具
体的に実行する力量がないと感じる"､ 患`者の訴えや症
状に対する対処方法の判断に自信がない"､などの看護
実践に関する項目から構成されています｡｢患者や家族
への援助に関するストレス｣とは､"患者の気持ちの支
えになっていないと感じる"､"患者の家族への対応が充
分でないと感じる"などで構成され､｢看護援助のジレ
ンマに関するストレス｣は､"予後が悪い患者の対応に
困ることがある"､"患者の死を看取ることがある"など
からなっており､看護ケアに関する様々な側面からのス
トレスが表現されています｡一方の､人間関係に関する
ストレスは､"同じ部署のナースと体験や感情を共有で
きない"､"判断に困ったときに相談や助言をしてくれる
ナースがいない"などの ｢同僚との関係に関するストレ
ス｣､"上司が自分の気持ちを分かってくれない"､"上司
と考え方が食い違う"などの ｢上司との関係に関するス
トレス｣､さらに､"医師と考え方が食い違う"､"医師か
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ら患者に不適当な処置を命じられる"などの ｢医師との
関係に関するストレス｣があります｡すなわち､職場で
協働している同僚､上司､さらに異職種とのかかわりが
職務ストレスとして感じられていることが示され､この
職務ストレスの構造は経験年数が10年前後の中堅看護師
でも同様に見出されていることから､看護職の職務ス ト
レスと考えることができます｡
表1 着講師の職務ストレス分類 (藤原ら,201)
Ⅰ.看護ケア業務に関するストレス
1.看護能力不足に関するストレス
2.患者や家族への援助に関するストレス
3.看護援助のジレンマに関するストレス
Ⅱ.対人関係に関するストレス
4.同僚看護師との関係に関するストレス
5.上司との関係に関するストレス
6.医師との関係に関するストレス
さらに新入者講師から中堅看護師が感じる職務ストレ
スの変化を見ますと､看護業務に関するストレスのうち､
｢看護能力不足に関するス トレス｣は経験年数を重ねる
につれて低下していくのに対し､予後が悪い患者のケア
に困る､患者の死を看取るなどの ｢看護援助のジレンマ
に関するス トレス｣がス トレス得点として上昇して来て
いるのが示されています｡一方､新人期には低かった同
僚 ･上司 ･医師との人間関係に対するストレスは､経験
年数が長くなるにつれて上昇してきていることも示され
ています｡
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0
◆､ヽ ヽヽ
●■一■●‥‥ ▲●一.■ ･----.▲_■
A''r 一､､､1｣
_}_a
義 一.-I__∫(
∫- ′■′甲一■I,¢一
1年目 2年目 3年目 10年目
図3 看護師の職務ストレス認知の経験年数による変化
(藤原ら.201)
では､これらの職務ストレスにどのように対応してい
くかについては､対処方略という考え方があります｡対
処行動とはス トレス状況にどのように適応していくかと
いう行動様式を表しています｡一般的に対処行動として
は､情動焦点型と問題焦点型 (Folkman&Lazuras,
1980)があり､看護師に適用した研究から問題焦点型を
多用していると報告されています (Forest,1999)｡しか
し､問題焦点型の多用はストレスを拡大させるが､情動
焦点型はそれを低減させるという報告もあり (Kelner,
2001)､社会的援助や回避行動の重要性も指摘されてい
ます (中川ら,1998)｡そこで､わが国の新人看護師が職
務ストレスの解決のために行っている対処行動を分析し
たところ､次の4つが挙げられました (石井ら,2004)0
まず､"何度も問題状況を考えてみる"､"見方を変えて
問題状況に取り組む"などの問題状況に向き合い､解決
策を模索する ｢問題解決対処行動｣があります｡次いで､
"信頼できる人に相談する"､"信頼できる人のアドバイ
スに従う"などの ｢支援探求対処行動｣や､ 問`題を避
けようとする"､"問題を深く考えないようにする"など
から構成される ｢回避楽観対処行動｣があります｡さら
に､"自分を責める"､"起きてしまったことが変えられ
たらいいのにと思う"などの ｢情動的対処行動｣があり
ます (調査対象は､全国一般病院150箇所の 1年目･2
年日･3年目･10年前後の看護師､各時期約500名の計
2207名)0
表2 着講師の職務ストレスに対する対処行動 (石井ら,204)
対処行動 項 目
1.問題解決対処行動 いろいろな解決方法を試してみる
問題状況を詳しく分析した
やり方を変えて問題解決にあたった など
2.支援探求対処行動 信頼できる人に相談した
他の人の協力を得て解決にあたった
信頼できる人のアドバイスに従った など
3.回避楽観対処行動 問題を深く考えないようにした
時間が経てば解決すると思った
この場さえ乗り切れば何とかなると思った など
4.情動的対処行動 自分を責めた
起きてしまったことが変えられたら良いのにと思った
問題の責任は自分にあると思った など
6.看護師のストレス反応から見た精神的健康に影響す
る要因
看護師の職場の職務ス トレスに影響をもたらす要因と
して､いろいろあることが報告されていますが､看護師
の職場における精神的健康としてのストレス反応に､職
務ストレスと対処行動がどのように影響するかを見たの
が次の表です｡ここで看護師の精神的健康に影響を持つ
要因には､職務ストレスが大きく関与していることが分
かります｡特に新人期では､看護能力不足に関するスト
レスや､人間関係に関するストレスが強く影響している
ことがわかります｡対処行動では問題解決対処と情動対
処が精神的健康と正の関係､すなわち､新人期に一人で
がんばりすぎたり､内省的行動を行うほど精神的健康度
は低下することが分かります｡反面､支援探求という他
者に援助を求める対処行動がス トレス反応としての精神
的健康にマイナスに作用する､すなわち支援を得ながら
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問題解決を行うことは精神的健康を維持 ･向上させるこ
とが示されています｡10年目の中堅看護師の場合は､上
司とのストレスが大きく影響し､新人と同様に支援探求
対処はストレス反応を抑える働きをしている事が示され
ています (石井ら,2003)0
ここから､職務ストレスへの対応として､ 1つには個
人の対処行動の獲得の必要性があげられます｡2つ目と
しては､上司や同僚との関係がストレスとして上げられ
るということは､逆に上司や同僚がサポートとして充分
に機能していないことを示唆しているのではないかと思
われます｡実際に､サポー トの有無とストレスの関係を
見たものでは､その関係が明らかにされていることから
ち (本田ら,2002)､ストレスとして意識されるというこ
とは､それだけ重要な要因として存在するのであろうと
推察しています｡
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表3 看護師の精神的健康に影響する職務ストレスと対処行動 (石井ら,2003)
新人看護師 (n-935) 中堅看護師 (n-324)
標準化係数β 標準化係数β
看護能力不足に関するス トレス
同僚看護師との関係に関するス トレス
患者 ･家族への援助に関するス トレス
上司との関係に関するス トレス
問題解決対処行動
支援探求対処行動
情動的対処行動
0.157*…
0.163*…
0.078=
0.125…
0.089…
-0.070*
0.354…
n.S
n.S
n.S
O.153*
n.S
-0.112*
0.433…*
… *pく.01…p<.01*p<.05
7.介護者のストレス
次に､施設における介護職の職務ストレスを見てみた
いと思います｡高齢社会の生活の場として､施設の重要
性がクローズアップされていますが､そこで質の高いケ
アを提供するためには介護に従事するケアワーカーの職
務内容や､他職種との職務分担を明らかにすることや､
退職率の高いケアワーカーの職務ストレスを明確にし､
その対策を講じることが必要と思われます｡ケアワーカ
ーの職務ストレスとしては､"夜勤の負担"や "勤務体
刺"などの ｢仕事の過重に対するストレス｣､"感染症予
防対策不足"や "給与に対する不満"などの ｢職場環境
の整備不足に対するストレス｣､"利用者や家族からの苦
情の多さ"や "専門職として見られていない"ことに代
表される ｢利用者やその家族との関係ス トレス｣､さら
に ｢介護保険制度施行後の雇用不安や資格の問題｣､そ
して ｢介護知識や技術不足に対するストレス｣などがあ
げられています｡これらのストレスが健康とどのような
関連を示しているかについては､身体的症状およびうつ
傾向の両者に､利用者や家族との関係と介護保険制度の
変化についての不安が関連を示しています｡
では､次に､生活者としての家族の介護における精神
的健康に眼を向けてみたいと思います｡高齢社会の到来
により家族に期待される側面も高くなってきています｡
家族が高齢者介護で､どのようなストレスを感じ､それ
にどのように対処しているかを見てみたいと思います｡
高齢者介護が介護者にもたらすストレスには､身体的 ･
精神的負担､経済的問題､被介護者と介護家族の関係､
介護者間の問題､介護者のアイデンティティ確立との葛
藤､時間的展望の不明瞭性､やりがい感の無さなど､い
ろいろあることが報告されています｡
では､高齢者を介護している家族が行っている対処行
動にはどのようなものがあるか､ということで次の5つ
が挙げられています (岡林ら,1999)｡まず､"できる範
囲での介護を行う"､` 自分自身の健康管理に気をつける"
などの ｢介護におけるペース配分｣と言われる対処行動
です｡次いで､ 高`齢者と意思の疎通を図り､高齢者の
気持ちを尊重する"､"真心を込めて接する"などの ｢介
護役割の積極的な受容｣という対処行動です｡3番目は
"友人と会ったり気分転換をする"､"介護に振り回され
ないように積極的に自分の時間を持つ'などの ｢気分転
表4 介護者の介護ストレス対処行動の分類 (岡林ら,1999)
因子分類 項 目
1.介護におけるペース配分 できる範囲での介護を行う
自分自身の健康管理に気をつける など
2.介護役割の積極的な受容 高齢者と意思の疎通を図り､気持ちを尊重する
真心を込めて接する など
3.気分転換 友人と会い､気分転換をする
積極的に自分の時間を持つ など
4.私的支援 介護者同士で励ましあう
苦労や悩みを家族や周りの人に聞いてもらう など
5.公的支援 役所や医師･看護師など専門家に相談する
在宅サービスを積極的に利用する など
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換｣対処です｡第4は "介護者同士で励ましあう"､"苦
労や悩みを家族や周りの人に聞いてもらう"などの ｢私
的支援｣対処行動です｡第5に "役所や医師 ･看護師な
どの専門家に相談する"､"在宅サービスを積極的に利用
する"などの ｢公的支援｣対処行動です｡
この5つの対処行動と､介護者のストレス反応との関
係を示したのが次の図です｡ここに示されたように､被
介護者の身体的あるいは精神的障害の程度がまず介護者
への第一次的ストレッサ-として作用するなかで､対処
行動を行いながら介護を行っていくわけです｡図の実線
は直接的な正の影響 (すなわち強くなるほどストレスも
大きくなる)､点線は負 (強くなるほどストレスが減少
し軽くなる)の影響を示しています｡まず､第一次的ス
トレッサ-である身体的障害や認知障害は介護者に直接
介護拘束感や燃え尽きに影響しやすいことが示されてい
ます｡しかし､対処行動として､ペース配分を行う事で､
燃え尽きには負の影響が示されています｡すなわち介護
者が ｢ペース配分対処行動｣を行えているほど､燃えつ
きというストレス反応の出現が抑えられていることが示
されています｡また､｢気分転換対処行動｣が介護拘束
感と負の関係にあることからも､介護と自分の生活との
バランスを意識的に.とることの大切さが示されているよ
うです｡さらに､｢私的支援対処行動｣が燃えつきと正
の関係が示されることから､家族の中の支援は重要では
ありますが､余り家族内ですべての問題を解決しようと
し過ぎると､かえってストレスの解消にはならない､す
なわち抱え込みのような状態になってしまうことを示し
ているようです｡
一次 対処方略 二次 ストレス反応
ストレッサ- ストレッサ-
ペース配分 --
- 正の関連 --･負の関連
図4 介護者のストレス反応と対処行動の関連 (岡林ら,1999)
以上､看護師および介護職と家族介護者におけるスト
レスと精神的健康からお話をさせていただきましたが､
これらのことから､ストレスといかに上手に付き合うか
が重要であるように思われます｡すなわち､ストレス ･
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マネジメントです｡ストレスがない社会はありえないわ
けですから､いかに上手にストレスと付き合い､対処行
動によって健康な生活を送るために､いろいろな対処方
法を取れるようにすることが大切です｡ 1つの対処方法
だけではなく､状況にあわせて､いろいろな種類の対処
行動を取れるように､日頃から柔軟な生活態度をもつこ
とが大切です｡
また､ストレス認知から推測されるように､職場の適
切なサポートの重要性も示されたように思います｡さら
に､ストレスに対する耐性といいますか､ストレスを受
け止められる力の養成も重要です｡最近､困難な状態か
らの復元力としてレジリエンスという概念が用いられて
いますが､ストレス状況下においても､その状況を受け
止め立ち直っていく力を身につけることが大切だと思い
ます｡ストレス状況からの立ち直りの1つの方法として
のリラクセーションの習得や､基本となる規則正しい生
活など､日常生活の中でストレスへの対処力を身につけ
て､ウエルビーイングに生きたいものだと思っています｡
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